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Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 20 de Enero

Esta actualizacion incluye datos hasta el 18 de Enero de 2021.

El modelo de prediccion estadistica subyacente no ha cambiado con respecto a la

semana pasada.

Resultados clave:
El numerode nuevos pacientes conCOVID-19 que requieren hospitalizacion
cada dia en todo el Condado de Losngeles,aunque es extremadamente alto,
parece haberse estabilizado y comenzar a disminuir. La gravedad de la
enfermedad en los pacientes hospitalizados ha sido muy alta, con mayores
necesidades de cuidados intensivos, ventilacion mecanica y una mayor
mortalidad.
Segun la informacion de hospitalizacion que refleja la transmision hasta la
primera semana de Enero, elniimero de transmision estimado ("R") en ese
momento era 0.94 con una incertidumbre de 0.90 a 0.97. Esto es similar a la
semana pasada,cuando la estimacion de una semana antes era 0.97 con una

mmcertidumbre de 0.93 a 1.00.




Resultados Fundamentales de la Actualizacion del20 de Enero (Continuacion)

- Resultados clave (Continuacior):

Con base en el patron de hospitalizaciones, esperamos una demanda
muy alta y continua de servicios hospitalarios con una oferta muy
limitada de camas de hospitaly una escasez continua deamas de UCI
durante las proximas 4 semanas. Es probable que el numero de
respiradores en el Condado de Lo#éngeles sea adecuado durante las
proximas 4 semanas. Esperamos que la mortalidad diaria promedio

continte siendo muy alta.




;Cuantos en Los Angeles son Infecciosos para los Demas?

* El modelo epidémico del equipo del DHS estima la cantidad de personas en el
Condado de LosAngelesque:

« Todavia sonsusceptiblesa la infeccion si se exponen;
« Han estadoexpuestosy estan incubando, pero no son infecciosos;

« Tiene COVID-19 y soninfecciosospara los demas, aunque pueden no tener
sintomas; y

« Han tenido COVID-19 y serecuperaron o murieron, por lo que ya no son
infecciosos.

* El modelo sugiere que alrededor del 0.77% (incertidumbre del 0,50% al 1,14%) de
todos en el condado de Lodngeles estan actualmente infectados y contagian a

otros.

* Esto sugeriria que aproximadamente 1 de cada 130 (entre 1 de cada 200 y 1 de cada
90)los residentes delcondado de Los Angeles son actualmente infecciosos para los

demas. Hace una semana, esta estimacidnerade 1 en115.

« Aproximadamente 1 de cada 3 personas en el Condado de Los Angeles se ha
infectado con COVID-19 desde el comienzo de la pandemaia.
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Nota: Hemos ajustado la R que presentamos para tener en cuenta la fraccién de la poblacion que se supone que es inmune a la r einfeccion. Al comienzo de la
pandemia, esta fraccidn era cero esencial, por lo que esto no habria hecho ninguna diferencia. Pero a medida que mas personas se han infectado y se supone
que tienen inmunidad, presentamos una R que incluye este factor.



Predicciones de Demanda de Camas de Hospital
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Predicciones de Demanda de Camas de UCI
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Predicciones de Demanda de Respiradores
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Predicciones de Mortalidad Diaria
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Pacientes Hospitalizados con COVID estan Aumentando lli

* Entre el 4 de septiembre y el 3 de noviembre, cada paciente de COVID ingresado en el
hospital:
« Requirido un promedio de 6.93 dias en el hospital
« Requirio un promedio de 2.09 dias en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
* Requiere un promedio de 1.16 dias en ventilacion mecanica

« Tenia aproximadamente un 12% de posibilidades de morir (aproximadamente 1 de
cada 8)

» Desde el 3 de noviembre hasta la actualidad, cada paciente de COVID ingresado en el
hospital:
* Requiere un promedio de 9.49 dias en el hospital
« Requiere un promedio de 2.38 dias en la UCI
* Requiere un promedio de 1.89 dias con ventilacion mecanica
* Tiene aproximadamente un 23% de posibilidades de morir (aproximadamente 1 de
cada 4)
« Estos cambios, a pesar de las mejoras en los tratamientos, sugieren un aumento sustancial
en la gravedad de la enfermedad entre los pacientes hospitalizados.
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